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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НЕЭРОЗИВНОЙ И ЭРОЗИВНОЙ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ВИТЕБСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЗА ПЕРИОД 2002-2011 ГГ.
Лярская Н.В., Питкевич А.Э.
УЗ «Витебская детская областная клиническая больница»
Актуальность. За последние двадцать лет в 
мире проводилось множество исследований, по-
священных проблеме заболеваемости гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) [1, 2]. 
Имеется достаточная доказательная база, по-
казывающая, что от 50 до 70% больных имеют 
неэрозивную гастроэзофагеальную рефлюксную 
болезнь (НГЭРБ) [3-6]. Актуальность проблемы 
в педиатрии обусловлена тем, что среди детского 
населения распространенность ГЭРБ до настоя-
щего времени точно не определена [2, 7]. 
Цель. Изучить частоту встречаемости и 
структуру первичной заболеваемости различных 
форм ГЭРБ среди детского населения Витебской 
области в возрасте от 0 до 14 лет за период 2002- 
2011 гг..
Материал и методы. Исходная информация 
для подсчета показателей заболеваемости получе-
на из учетной формы № 31 «Отчет о медицинской 
помощи детям». Первичная заболеваемость ГЭРБ 
изучена по данным формы №025/у-87 «Меди-
цинская карта амбулаторного больного», формы 
№003-у «Медицинская карта стационарного боль-
ного» в учреждении здравоохранения «Витебская 
детская областная клиническая больница». 
Результаты и обсуждение. Обращает на себя 
внимание, что за исследуемый период отмечается 
увеличение заболеваемости эрозивной гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью (ЭРБ) на 83,89% 
(р<0,001), НГЭРБ – на 97,52% (р<0,001). При изуче-
нии динамики первичной заболеваемости ГЭРБ, 
установлено, что показатели первичной заболева-
емости ЭРБ нарастали постепенно, тогда как при 
НГЭРБ – изменялись ступенчато с подъемом в 
2005, 2009 гг. (таблица 1).
Темп роста первичной заболеваемости НГЭРБ 
за период 2002-2011 гг. колебался волнообразно с 
Годы Заболеваемость ГЭРБ (‰) р
ЭРБ НГЭРБ
2002 0,72 0,07 0,021
2003 1,06 0,07 0,003
2004 0,97 0,2 0,024
2005 1,33 0,6 0,096
2006 1,35 0,76 0,197
2007 1,61 0,62 0,035
2008 1,51 1,5 0,985
2009 1,77 2,43 0,304
2010 2,11 2,03 0,900
2011 4,47 2,82 0,049
Рисунок 1. Динамика темпа роста первичной заболеваемости различных форм ГЭРБ (‰) у детей Витебской области от 0 








































резким увеличением значений в 2004, 2005, 2011 гг. 
(р<0,001). При ЭРБ показатель существенно не из-
менялся до 2011 г. (р>0,05). Темп роста первичной 
заболеваемости НГЭРБ на 1000 детского населения 
в 2004 (р=0,001), 2005 (р=0,005), 2008 (р=0,01) гг. 
превысил ЭРБ. (рисунок 1).
Выводы. 
1. За период 2001-2011 гг. отмечен рост первич-
ной заболеваемости не только эрозивной (на 83,89%) 
(р<0,001), но и неэрозивной форм ГЭРБ (р<0,001); 
2. Отмечается увеличение темпа роста первич-
ной заболеваемости НГЭРБ; 
3. В связи с нарастанием заболеваемости раз-
личных форм ГЭРБ среди детского населения Ви-
тебской области и разработкой современных ме-
тодов диагностики, возникает необходимость ее 
систематического учета и анализа. 
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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ ПИГМЕНТНОГО ЭПИТЕЛИЯ СЕТЧАТКИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭКССУДАТИВНОЙ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ
Морхат М.В., Королькова Н.К., Морхат Е.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Экссудативная форма возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД) неуклонно 
прогрессирует с развитием субретинального фи-
броза, что ведет к необратимой выраженной по-
тере центрального зрения [1, 2]. Внедрение в кли-
ническую практику интравитреальных инъекций 
ингибиторов сосудистого эндотелиального фактор 
роста (анти-VEGF препаратов) стало революцион-
ным этапом в лечении этой патологии [3]. Однако 
высокая эффективность интравитреальных инъ-
екций сопряжена с риском серьезных осложнений, 
поэтому данная терапия показана только в случаях, 
когда отсутствует перманентное повреждение фо-
веа и острота зрения с коррекцией не ниже 0,06 [4]. 
До введения препарата важно определить потенци-
альную пользу от лечения с помощью методов ви-
зуализации сетчатки, таких как офтальмоскопия, 
оптическая когерентная томография (ОКТ), флюо-
ресцентная ангиография (ФАГ) и аутофлюоресцен-
ция сетчатки (АФ).
Аутофлюоресценция глазного дна - один из но-
вых наиболее перспективных методов исследова-
ния, при котором в качестве параметра для оценки 
изменений пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) 
используется аккумуляция липофусцина, который 
обладает способностью к аутофлюоресценции при 
облучении светом с короткой длиной волны [5]. 
Сохранность ПЭС является необходимым услови-
ем для обеспечения зрительных функций [1, 2, 5]. 
Локальное усиление АФ по сравнению с окружаю-
щей интактной областью сетчатки соответствует 
повышенному содержанию липофусцина, а значит 
возможному дегенеративному процессу. Ослабле-
ние АФ может быть обусловлено недостатком кле-
ток ПЭС [5].
В связи с появлением в нашей клинической 
практике этого нового метода визуализации сет-
чатки, изучение особенностей АФ у пациентов с 
экссудативной ВМД представляет научный и кли-
нический интерес.
Цель. Оценить диагностическую ценность ме-
тода АФ у пациентов с экссудативной ВМД, сопо-
ставив полученные данные с результатами ОКТ, 
офтальмоскопии и визометрии при проведении 
интравитреальной терапии бевацизумабом.
Материал и методы. Регистрация офтальмо-
скопической картины и АФ производилось с по-
мощью камеры VISUCAM 500 (Carl Zeiss, Герма-
ния) с возбуждающими (510–580нм) и барьерными 
(650–735нм) фильтрами. ОКТ макулярной обла-
сти выполнялось на томографе SOCT Copernicus+ 
(OPTOPOL, Польша).
Всем исследуемым были выполнены интрави-
треальные инъекции бевацизумаба (1,25 мг) на 
базе отделения микрохирургии глаза Витебской об-
ластной клинической больницы. Лечение проводи-
лось в соответствии с инструкцией по применению 
«Способ лечения пациентов с неоваскуляризацией 
и макулярным отеком при заболеваниях органа 
зрения с применением бевацизумаба», утвержден-
ной Миинстерством здравоохраненият Республи-
ки Беларусь 11 февраля 2011 г., регистрационный 
